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1. Presentacion y justificacion

En relacion con el Plan de Proteccion de la Salud frente a las “pseudociencias” vy
“pseudoterapias” (Noviembre, 2018) propuesto desde el Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, y la inclusion de la meditacién, y en concreto, de
Mindfulness en el listado provisional elaborado, se ha considerado relevante la
redaccién del presente dossier con el fin de que sirva como alegato a favor de la
evidencia cientifica de Mindfulness.

El término mindfulness se ha definido en occidente como la habilidad de “prestar
atencién de una manera determinada: de forma deliberada, en el momento presente y
sin juzgar (Kabat-Zinn, 1994). En esta linea, Bishop et al., (2004) proponen un modelo de
dos componentes que se caracteriza por: 1) la autorregulacién de la atencién de forma
que se mantenga en la experiencia del momento presente; 2) la orientacion deliberada
de la atencion hacia la propia experiencia con una actitud de curiosidad, apertura y
aceptacion de las sensaciones corporales, los pensamientos y las emociones.

Garcia-Campayo y Demarzo (2018) sefialan que el Mindfulness es una cualidad de la
mente que puede considerarse tanto rasgo como estado (Kiken et al., 2015, Wheeler y
et al.,, 2016):

— Estado, deliberado o intencional: se describe como una situacién psicoldgica
temporal. El mindfulness estado es la fluctuacién en el nivel de mindfulness en un
momento dado, la capacidad de mantener la atenciéon a propdsito en un objeto
concreto. Se entenderia como la consciencia que emerge al prestar atencién de forma
deliberada, en el momento presente y sin juicio (Kabat-Zinn, 2009).

— Rasgo o disposicion: se define asi a un atributo consistente de la personalidad. El
mindfulness rasgo es la capacidad de situar de forma estable, y no solo por un corto
periodo de tiempo dado, la atencién en el presente, con ausencia de juicio.

Segln se han ido comprendiendo los procesos implicados en el rasgo de mindfulness,
éstos se han ido desgranando vy, en la actualidad, se suele hablar mds especificamente
de rasgos como la observacion, la aceptacidn, la tendencia a actuar con consciencia o la
no-reaccion (Hervas et al., 2016).

Por mindfulness también puede entenderse la practica meditativa que se utiliza para
cultivar dicha cualidad, diferenciandose entre meditacién formal e informal.

Por tanto, las Intervenciones basadas en Mindfulness (IBM) hacen referencia a los
programas que utilizan la practica de mindfulness como elemento central. El Programa
de Reduccion de Estrés basado en Mindfulness (Mindfulness Based Stress Reduction,
MBSR; Kabat-Zinn, 1990, 2009) y la Terapia Cognitiva para la Depresion basada en
Mindfulness (Mindfulness-based Cognitive Therapy, MBCT; Segal, Williams y Teasdale,
2012) son los principales programas estructurados para el entrenamiento de
mindfulness. Ademas, existen en la actualidad otras intervenciones como la Terapia
Dialectico comportamental (Dialectical Behavior Therapy, DBT; Linehan, 1993) y la
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Terapia de Aceptacién y Compromisa (Acceptance and commitment therapy, ACT;
Hayes, Stroshal y Wilson, 1999) que utilizan mindfulness como parte de sus elementos
terapéuticos.

En las ultimas décadas, tal y como recoge la Asociacién Americana de Investigacién
en Mindfulness (American Mindfulness Research Association, AMRA), se ha producido
un crecimiento exponencial en la produccién cientifica de Mindfulness (véase Figura 1).
En este sentido, se han publicado articulos de investigacidn sobre distintos temas como
son: validacion eficacia y coste-efectividad de las IBMs en una amplia variedad de
trastornos mentales y condiciones de salud, estudio de los mecanismos de accidn,
efectos en variables bioldgicas, estudios neuropsicoldgicos, estudios en el campo de la
cognicidn social, asi como estudios de revisidn sistematica y metaanalisis, sefialando la
evidencia y utilidad clinica de mindfulness. En los siguientes apartados del dossier se
abordard de forma concreta algunos de estos temas.

Mindfulness Journal Publications by Year, 1980-2017
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Figura 1. Crecimiento exponencial de las publicaciones cientificas sobre Mindfulness desde
1980 a 2017. Fuente: American Mindfulness Research Association (g0AMRA.org).
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2. Evidencia de mindfulness en distintos problemas de salud mental

Las intervenciones basadas en Mindfulness (IBM) han demostrado su eficacia en
distintos estudios controlados aleatorizados (ECAs) para una variedad de trastornos
mentales (Hervas, Cebolla, y Soler, 2016; Shapero et al., 2018). Ademads, hasta la fecha,
se han publicado una serie de estudios de metaanalisis poniendo de manifiesto el papel
gue juega mindfulness en distintos trastornos mentales. A continuacidn, se incluyen las
referencias de los principales trabajos de revisidén/metaanalisis sobre el tema.

Hofmann, S. G., Sawyer, A. T., Witt, A. A., y Oh, D. (2010). The effect of mindfulness-
based therapy on anxiety and depression: A meta-analytic review. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 78, 169-83.

Piet, J., y Hougaard, E. (2011). The effect of mindfulness-based cognitive therapy for
prevention of relapse in recurrent major depressive disorder: A systematic review
and meta-analysis. Clinical Psychology Review, 31, 1032-40.

Khoury, B., Lecomte, T., Fortin, G.,... y Hofmann, S. G. (2013). Mindfulness-Based
therapy: A comprehensive meta-analysis. Clinical Psychology Review, 33, 763-71.

Kuyken, W., Warren, F. C., Taylor, R. S.,... y Dalgleish, T. (2016). Efficacy of mindfulness-
based cognitive therapy in prevention of depressive relapse: An individual patient
data meta-analysis from randomized trials. JAMA Psychiatry, 73, 565-74.

Spijkerman, M. P., Pots, W. T., y Bohlmeijer, E. T. (2016). Effectiveness of online
mindfulness-based interventions in improving mental health: A review and meta-
analysis of randomised controlled trials. Clinical Psychology Review.

De Vibe, M. F., Bjgrndal, A., Fattah, S., Dyrdal, G. M., Halland, E., y Tanner-Smith, E. E.
(2017). Mindfulness-based stress reduction (MBSR) for improving health, quality of
life and social functioning in adults: a systematic review and meta-analysis. Campbell
systematic reviews, 13 (11).

Blanck, P., Perleth, S., Heidenreich, T.,... y Mander, J. (2018). Effects of mindfulness
exercises as stand-alone intervention on symptoms of anxiety and depression:
Systematic review and meta-analysis. Behaviour Research and Therapy, 102, 25-35.

Chu, C. S., Stubbs, B., Chen, T. Y.,..y Lin, P. Y. (2017). The effectiveness of adjunct
mindfulness-based intervention in treatment of bipolar disorder: A systematic review
and meta-analysis. Journal of Affective Disorders, 225, 234-245.

Wang, Y. Y, Li, X. H,,... y Xiang, Y. T. (2018). Mindfulness-based interventions for major
depressive disorder: A comprehensive meta-analysis of randomized controlled
trials. Journal of Affective Disorders, 229, 429-36.

Seguidamente se describiran los principales resultados sefialados en los estudios de
metaanalisis sobre las IBMs en funcién del trastorno mental.

Trastornos del estado de dnimo

Respecto a los trastornos del estado de animo han surgido diferentes revisiones vy
metaanalisis indicando con un buen nimero de estudios controlados la eficacia de las
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IBM. Por ejemplo, Hoffman, Sawyer, Witt, y Oh (2010) sefialaron que la terapia basada
en mindfulness es una intervencién prometedora para estas condiciones clinicas
alcanzando tamafios del efecto pre-post del 0,95 y 0,97 para depresion y ansiedad,
respectivamente, concluyendo que tanto MBSR y MCBT no diferian en su eficacia. Para
el seguimiento (media de 27 semanas) se obtuvieron tamafios del efecto de g = 0,60 en
ambos casos. Los tamanos del efecto sobre los grupos de control fueron pequefios pero
significativos (Hedges’ g = 0,50 y 0,81 para la reduccion de depresién y ansiedad en los
estudios con controles activos, y Hedges’ g = 0.41 y 0.32, para los grupos control de
Tratamiento Habitual y lista de espera. En comparacién con placebo, las IBMs
obtuvieron un efecto pre-post tratamiento mayor a lo obtenido en estudios sobre el
efecto del placebo en trastornos de ansiedad (g = 0,45 95% Cl: 0.35-0.46) (Smits y
Hoffman, 2009).

Khoury et al. (2013) encontraron que las IBMs son un tratamiento eficaz para una
variedad de trastornos mentales entre los que destacan la reduccién de la depresién, la
ansiedad vy el estrés. En concreto, indicaron tamafios del efecto moderados en las
comparaciones pre-post con grupos control de lista de espera (n =72; g = 0,55),
comparado con otros tratamientos activos (g = 0,33), incluyendo otros tratamientos
psicolégicos (g = 0,22). Las IBMs no defirieron significativamente de la terapia cognitiva
conductual tradicional (g = -0,07) o del tratamiento farmacolégico (g= 0,13).

Depresion

En las personas diagnosticadas con depresion, los estudios muestran que el
entrenamiento en mindfulness obtiene efectos significativos en la mejora de sintomas
depresivos, con y sin otras comorbilidades médicas (D'Silva, Poscablo, Habousha, Kogan,
y Kligler, 2012), asi como en la reduccién del nimero de episodios depresivos en
comparacion con controles obteniendo tamanos del efecto medios (g=-0.59, 95%
Cl=-0.12 to -1.06) (Strauss, Cavanagh, Oliver, y Pettman, 2014). En un reciente estudio
de metaandlisis de ECAs, los autores confirmaron reducciones significativas en la
gravedad de los sintomas depresivos en personas diagnosticadas con Trastorno
Depresivo Mayor (TDM) en el post-tratamiento en comparacion con el grupo control (n
=722; SMD: -0.59, 95% Cl: -1.01 to -0.17, 12 = 85%, p = 0.006), principalmente referido
al Tratamiento habitual (Wang et al., 2018). No obstante, los cambios no se mantenian
significativos en los seguimientos (1-26 semanas), encontrandose pocos estudios con
datos al respecto. Por tanto, aunque existe evidencia de la eficacia de las IBMs en la
mejora de la depresidon tras la intervencion, todavia se requieren estudios con
seguimientos a largo plazo.

El nivel de eficacia mds consolidado es el de la Terapia cognitiva basada en
Mindfulness (MBCT) para la prevencién de recaidas en depresidn en participantes con
historia de tres o mds episodios previos de depresion. En el metandlisis realizado por
Chiesa y Serretti (2011) se observd que el grupo de intervencion MBCT + Tratamiento
habitual obtuvo un riesgo de recaida alrededor del 32% frente al 60% del grupo control
de Tratamiento habitual en pacientes con 3 o mas episodios de recaidas. Kuyken et al.
(2016) obtuvieron una reduccién en el riesgo de recaida depresiva en un periodo de
seguimiento de 60 semanas en comparacion con aquellos participantes que no recibian
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MBCT (lista de espera) (hazard ratio, 0,69; 95% Cl, 0,58-0,82). Los autores también
observaron reducciones significativas del riesgo de recaida en comparacién con grupos
de control activos (hazard ratio, 0,79; 95% Cl, 0,64-0,97) dentro del mismo periodo de
seguimiento de 60 semanas. Ademads, Kuyken et al. (2016), a partir de sus hallazgos,
sugieren que los pacientes con mayor severidad de los sintomas residuales depresivos
antes de la intervencion se beneficiaban en mayor medida del entrenamiento en
mindfulness.

Por otra parte, estudios que comparan grupos de control activos, que son
estructuralmente equivalentes a la MBCT, informan resultados contradictorios en su
superioridad para prevenir las recaidas (Meadows et al., 2014; Shallcross et al., 2015;
Williams et al., 2014), sugiriendo que, aunque es efectiva, la MBCT podria no ser superior
a otras intervenciones psicosociales activas (Shapero et al., 2018). Sin embargo, se
plantea que la MBCT podria ser particularmente eficaz para los pacientes con historia
de 3 0o mas episodios depresivos, los cuales son especialmente propensos a la rumiacion,
aspecto central que se trabaja en la MBCT. En este sentido, también hay evidencia que
sefiala que la MBCT es mas eficaz que el tratamiento habitual y los controles activos para
aquellas personas que han sufrido traumas en la infancia (Williams et al., 2014).

Ademas, la MBCT ha demostrado ser igual de eficaz que la medicacidn antidepresiva
de mantenimiento en la prevencion de recaidas, obteniéndose en ambos casos
resultados positivos duraderos en términos de recaida o recurrencia, sintomas
depresivos residuales y calidad de vida (Kuyken et al., 2015). Por tanto, los autores
recomiendan la MBCT como una opcidn viable para aquellos pacientes que prefieren
dejar de tomar la medicacion antidepresiva de mantenimiento.

En base a esta evidencia la MBCT se ha incluido como tratamiento de eleccion para
la prevencién de recaidas en depresidn en pacientes en remisidén con historia de 3 o mas
episodios depresivos en las guias NICE (Instituto Nacional de la Salud y la Excelencia
Clinica del Reino unido, nice.org.uk/guidance/cg90) y en las guias de Australia y Nueva
Zelanda.

Trastorno Bipolar

En el Trastorno Bipolar existe evidencia mostrando la eficacia de Mindfulness en la
reduccion de sintomatologia ansiosa y depresiva entre crisis, no observandose
reducciones significativas en la frecuencia de las crisis, pero si una reduccién de
sintomatologia ansiosa (Perich, Manicavasagar, Mitchell, Ball, y Hadzi-Pavlovic, 2013).

En un reciente metadnalisis, se ha puesto de manifiesto la eficacia de Mindfulness
como tratamiento adyuvante a la medicacidon en el trastorno bipolar obteniendo
reducciones significativas en sintomas depresivos (7 estudios, n=100, g=0,58, p < 0,001)
y de ansiedad (4 estudios, n=68, g=0,34, p=0,043) comparado con la linea base (Chu et
al., 2018). Sin embargo, no se encontraron diferencias en comparacion con los grupos
controles (lista de espera). No obstante, solo se encontraron 3 estudios con grupo
control.

En concreto, la MBCT ha demostrado ser un tratamiento prometedor en el trastorno
bipolar junto con la farmacoterapia. De acuerdo con los hallazgos presentados por Bojic
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y Becerra (2017), produce mejoras en el funcionamiento cognitivo y la regulacion
emocional, reduce los sintomas de depresién y ansiedad y los sintomas de la mania. Tal
y como concluyen los autores, estas mejoras se mantienen a los 12 meses de
seguimiento, cuando se practica mindfulness durante al menos 3 dias a la semana o se
incluyen sesiones de refuerzo. No obstante, se requieren futuros estudios que subsanen
las presenten limitaciones metodoldgicas (como por ejemplo tamafios de la muestra
pequefios o falta de grupos de control activos).

Trastornos de ansiedad

En los trastornos de ansiedad, las intervenciones basadas en Mindfulness han
demostrado ser propuestas prometedoras para tratar la ansiedad en poblaciones
clinicas (p.ej., Hoffman et al., 2011; Khoury et al., 2013), a pesar de que existe un menor
numero de revisiones y metaanalisis en comparacién con lo estudios realizados en
depresion.

Vgllestad, Sivertsen, y Nielsen (2011) analizaron 19 estudios aleatorizados en los que
aplicaban IBM a diferentes trastornos de ansiedad (7 fobia social, 4 ansiedad
generalizada, 1 trastorno de pdnico y 11 para combinacion de trastornos) observando
una reduccidn sustancial de los sintomas de la ansiedad y sintomas depresivos
comorbidos.

Ademas, conforme mindfulness se ha visto asociado a la Terapia de Aceptacion y
Compromiso (ACT) en el tratamiento de estos trastornos, estas intervenciones han
obtenido reducciones sélidas y sustanciales en los sintomas mencionados (Garcia-
Campayo y Demarzo, 2018); no obstante, se necesitan mas investigaciones para
determinar su eficacia y su lugar en la practica clinica (Vgllestad et al., 2012).

En lo relativo al estrés, se ha observado que la practica de meditacion conduce a la
disminucion de los marcadores fisioldgicos de estrés en una variedad de poblaciones
(Pascoe et al., 2017).

Para el abordaje de la ansiedad social, tanto mindfulness como ACT, tienen beneficios
significativos para reducir la sintomatologia, aunque se requiere de un mayor nimero
de investigaciones (Norton et al., 2014).

En el Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC), la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(que incluye componentes de mindfulness) obtiene resultados igual de efectivos que los
tratamientos habituales recomendados como la Terapia Cognitivo Conductual (TCC)
(Bluett et al., 2014). De esta forma, hay indicios de que la terapia basada en la atencién
plena es prometedora como una intervencion para el tratamiento del TOC; sin embargo,
las conclusiones extraidas estan limitadas por los disefios utilizados en los estudios y es
necesaria una mayor investigacion (Hale, Strauss, y Taylor, 2012).

En el Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT), existe evidencia preliminar para utilizar
mindfulness en su tratamiento, aunque se requieren estudios mas robustos (Banks et
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al., 2015). Diversos trabajos reafirman la eficacia de mindfulness y de la meditacién en
general para abordar el TEPT y los sintomas de depresion (Hilton et al., 2016; Wahbeh
et al., 2014; Kim et al., 2013). El reciente estudio llevado a cabo por Boyd et al., (2017)
muestra que, a nivel neurobiolégico, mindfulness restauraria la conectividad entre la
red cerebral por defecto y las redes ejecutiva central y de saliencia. Finalmente, es
conveniente sefialar que también se ha planteado el uso de las IBMs en el tratamiento
del trauma sexual en militares, un trastorno que afecta al 22% de las mujeres militares
y al 1% de los varones (Gallegos et al., 2015).

Respecto a la Hipocondria (ansiedad por la salud), existe un ECA (McManus et al.,
2012) confirmando que MBCT asociado al tratamiento habitual, es mas efectivo que el
tratamiento habitual exclusivamente. Los autores obtienen reducciones moderadas en
hipocondria (tamafio del efecto = 0,48) tanto en el post-tratamiento como al afio de
seguimiento. En el estudio se demostré que el cambio estaba mediado por el
incremento en los niveles de mindfulness.

Otros trastornos psicoldgicos

Trastornos de la alimentacion y obesidad

Existe una evidencia inicial que apoya la efectividad de las intervenciones basadas en
mindfulness para el tratamiento de los trastornos alimentarios (Wanden-Berghe et al.,
2010). No obstante, como se deriva de las revisiones y metaandlisis sobre el tema, es
necesario continuar investigando.

Por lo que respecta al Trastorno por Atracén y Comer Emocional, la meditaciéon
mindfulness ha demostrado disminuir de manera efectiva los atracones y el comer
emocional (Katterman et al., 2014). Esto se respalda con tamafios del efecto grandes-
medianos con esta intervencién (Godfrey et al., 2015). Mas concretamente, los
resultados sugieren que el entrenamiento en habilidades de mindfulness permite una
reduccion media en la frecuencia de episodios de atracones de 18 episodios al inicioa 5
episodios tras realizar la intervencidon durante un periodo de 28 dias (Masson et al.,
2013).

La revisidn sistematica realizada por Linardon et al. (2017) pone de relieve que,
aunque los estudios encuentren grandes mejoras pre y post intervencion en los
tratamientos de tercera generacion aplicados en poblaciones con trastornos de la
alimentacion, su eficacia no es superior a controles activos en general ni a la terapia
cognitivo-conductual (TCC). Este trabajo sugiere que, hasta que estos tratamientos no
demuestren su eficacia para determinados subgrupos de trastornos alimentarios en
estudios controlados aleatorizados, la TCC debe mantener su estado como el enfoque
de tratamiento recomendado para la bulimia nerviosa y el trastorno por atracon, y la
psicoterapia interpersonal para el tratamiento de la anorexia nerviosa en adultos, de
acuerdo con las guias de excelencia clinica.
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Abuso de sustancias

De acuerdo con la literatura se puede sefialar que existe una relacién inversa robusta
entre mindfulness y las conductas de abuso de sustancias, siendo mas sélida: (1) para el
consumo de alcohol y tabaco en comparaciéon con la marihuana; (2) para conductas
problematicas en comparacion con las no problematicas de abuso de sustancias (Karyadi
et al., 2014). Se han publicado tres revisiones sistematicas que respaldan los efectos
positivos de las IBMs en problemas de abuso de sustancias (Chiesa y Serretti, 2014; Katz
y Toner, 2013; Zgierska et al., 2009),

Cabe destacar el reciente metaanalisis realizado por Li et al. (2017) que muestra que
estas intervenciones tienen efectos significativos para reducir la frecuencia y la gravedad
del uso indebido de sustancias, la intensidad del anhelo de sustancias psicoactivas y la
gravedad del estrés, ademds de aumentar las tasas de abstinencia de fumar cigarrillos.
También destaca el metaandlisis realizado por Grant et al., (2017) que concluye que la
intervencion de Prevencion de recaidas basado en Mindfulness (Mindfulness-based
Relapse Prevention, MBRP) produce pequefios efectos sobre la abstinencia, el ansia y
las consecuencias negativas en el trastorno. Mas especificamente, la literatura respalda
las terapias con meditacion como terapias eficaces para ayudar a dejar de fumar (Carim-
Todd et al., 2013). Sin embargo, los resultados de la intervencién con mindfulness no
difieren de los grupos de comparacién para dejar de fumar, aunque los resultados son
muy débiles para poder generalizar (Maglione et al., 2017).

Psicosis

Las intervenciones de mindfulness dirigidas a la psicosis estdn creciendo rdpidamente
demostrando su eficacia y utilidad. Dos revisiones sistematicas han encontrado que
estas intervenciones son complementos Utiles para la reduccion de la angustia y las tasas
de hospitalizacién y para el aumento de la autoeficacia en pacientes con trastornos
psicoticos (Davis y Kurzban, 2012; Helgason y Sarris, 2013). Ademas, las IBM son
moderadamente efectivas en el tratamiento de los sintomas negativos y pueden ser
utiles como complemento de la farmacoterapia, pese a que se requiere mas
investigacidon para identificar los elementos mas efectivos de estas intervenciones
(Khoury et al., 2013). Un reciente metaandlisis concluye que las intervenciones de la
tercera generacidn muestran efectos beneficiosos sobre los sintomas en personas con
trastornos psicoéticos (Louise et al., 2017). Estas intervenciones se pueden usar de forma
segura en personas con psicosis y poseen una serie de beneficios terapéuticos en
comparacion con otras intervenciones (Aust y Bradshaw, 2016). Tal y como plantea
Chadwick (2014), el objetivo no debe ser la reduccién directa de sintomas sino el
entrenamiento en recursos para responder de manera diferente a ellos. La adaptacién
implica que hay que reducir el nimero de minutos de practica (no se deben superar los
10 minutos, en comparacién con los 40 tipicos de las IBM), que las practicas deben ser
muy guiadas, evitando los espacios de silencio amplios (cada 30-60 segundos), y que las
practicas guiadas deben hacer referencia explicita a las sensaciones psicdticas sin darles
una excesiva importancia por encima de otros eventos pasajeros (Hervas et al., 2016).
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Alteraciones del desarrollo

Los estudios demuestran la utilidad de la las IBMs para personas con alteraciones del
desarrollo al disminuir sus alteraciones conductuales y sus sintomas psicoldgicos, siendo
la mayoria de estas intervenciones de larga duracion (Hwang y Kearney, 2012). También
se ha revisado la eficacia de las intervenciones basadas en mindfulness en cuidadores
profesionales de personas con discapacidades intelectuales o del desarrollo,
encontrando beneficios a corto plazo para el manejo del estrés y la angustia psicoldgica
en ellos (Donnchadha, 2017)

Insomnio

La meditacidon puede mejorar levemente algunos parametros del suefio en pacientes
con insomnio y puede servir como un tratamiento auxiliar a la medicacion para las
guejas del suefo (Gong et al., 2016). Una practica mas intensa de las técnicas de
mindfulness se asocia con una mejoria en el suefio y el programa MBSR produce una
disminucién en los procesos cognitivos que interfieren con el suefio (Winbush et al.,
2007).

Trastorno por déficit de Atencion e hiperactividad

Un reciente metaanalisis muestra los beneficios de mindfulness en la reducciéon de los
sintomas del TDAH (Cairncross y Miller, 2016). Ademas, algunos trabajos muestran que
la funcién ejecutiva mejora en adultos y en adolescentes con TDAH, tras intervenciones
de mindfulness (Zylowska et al., 2008; Mitchell et al., 2015). No obstante, no se pueden
ofrecer conclusiones definitivas con respecto a la utilidad de las intervenciones basadas
en la meditacion para nifios con TDAH y/o padres, ya que la calidad metodolégica de los
estudios es baja y, por tanto, se requieren mayor apoyo e investigacidn en este sentido
(Evans et al., 2017).

Trastornos de la personalidad

En el campo d ellos trastornos de la personalidad, la mayor parte de la evidencia
disponible se centra en el trastorno limite de personalidad (TLP) o borderline,
resaltandose las asociaciones entre la practica de mindfulness y la disminucidn de los
sintomas psiquiatricos y clinicos, asi como la disminucién de la reactividad emocional y
la impulsividad en este trastorno (Sng y Janca, 2016). De hecho, el entrenamiento de la
atencién plena es un componente central de la Terapia Dialéctica Conductual, que es el
tratamiento con la mayor cantidad de apoyo empirico para los trastornos limites de
personalidad hasta la fecha (Stoffers et al., 2012). En el punto 1.2 del presente dossier
se desarrolla este apartado con mayor detalle.
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A modo de resumen de la evidencia de mindfulness en distintos problemas de salud
mental, y de acuerdo con el metadnalisis llevado a cabo por Goldberg et al., (2017),
se pone de manifiesto que, en el post-tratamiento, mindfulness es mds eficaz que: el
no tratamiento (d = 0,55), el tratamiento minimo (d = 0,37), los controles activos no
especificos (d = 0,35) y los controles activos especificos (d = 0,23), pero no difiere en
eficacia de los tratamientos basados en la evidencia. En el seguimiento, mindfulness
es superior a: el no tratamiento (d = 0,50), los controles activos no especificos (d =
0,52) y los controles activos especificos (d = 0,29), pero no difiere significativamente
del tratamiento minimo (d = 0,38) y de los tratamientos basados en la evidencia (d =
0,09). Los efectos en subgrupos de trastornos especificos mostraron la evidencia mas
consistente en apoyo a mindfulness para la depresién, las afecciones del dolor, el
tabaquismo y los trastornos adictivos.

2.2 Evidencia de otras terapias que incluyen mindfulness como elemento o
componente psicoterapéutico: Terapia dialéctico conductual y Terapia de aceptacion
y compromiso.

Terapia dialéctico conductual o dialectical behavioral therapy (DBT)

El mindfulness es un componente nuclear de la terapia dialéctico conductual o
dialectical behavioral therapy (DBT,; Linehan 1993, 2014) desarrollada para tratar
pacientes con intentos de suicidio y autolesiones y que es el tratamiento mas habitual
para pacientes con diagndstico de Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) siendo éste
el Trastorno de personalidad mas frecuente afectando un 5% de la poblacién general y
un 8-10% de estos pacientes mueren por suicidio (Stoffers et al., 2012). La DBT es una
terapia basada en la evidencia empirica con mayor soporte de ensayos clinicos
controlados aleatorizados con mas de 40 ECAs hasta la fecha (Harner, 2018). En una
revision sistematica realizada por Cochrane en 2012 (Stoffers et al., 2012), se concluyé
que la DBT es el unico tratamiento con suficiente evidencia empirica como para ser
considerado eficaz en el TLP. En otra revisidn sistemdtica y meta-analisis, mds reciente,
Cristea y colaboradores (Cristea et al., 2017), en la linea de la guia clinica de excelencia
NICE (NICE, 2009) para el tratamiento de pacientes con TLP, sefiala a la DBT como una
de las terapias mas eficaces para este diagndstico. La DBT es un tratamiento con
multiples componentes que incluye entrenamiento en Mindfulness como parte del
formato grupal de la DBT (Linehan 1993, 2014). Este entrenamiento grupal se ha
demostrado, por si solo, tan eficaz como el tratamiento completo (Linehan et al., 2015;
Soler et al., 2009). En los ultimos afios la investigacién se ha focalizado en determinar
el/los componentes activos del tratamiento grupal. Los datos de algunos estudios
controlados sugieren que las habilidades de mindfulness son un componente
fundamental de la terapia y, al compararlas con otros entrenamientos, el aumento de
las capacidades de Mindfulness se ha relacionado con la disminucion de los sintomas del
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TLP, la impulsividad, y la capacidad atencional (Elices et al., 2016; Soler et al., 2016; Soler
et al., 2012).

Terapia de aceptacion y compromiso (Acceptance and Commitment Therapy, ACT)

ACT, que junto con Mindfulnes y DBT, forman parte de las llamadas Terapias de Tercera
Generacion en psicologia, y que utiliza como uno de sus componentes principales
Mindfulness, ha sido incluida en las recomendaciones de la divisién 12 de la American
Psychological Association (APA) (https://www.divl2.org/treatments/) para los
siguientes trastornos mentales con distintos niveles de apoyo o evidencia:

e Depresion (nivel de apoyo/evidencia: moderado)

e Trastorno-obsesivo compulsivo (nivel de apoyo/evidencia: moderado)

e Dolor crénico o persistente en general (nivel de apoyo/evidencia: fuerte)
e Trastornos de ansiedad mixtos (nivel de apoyo/evidencia: moderado)

e Psicosis (nivel de apoyo/evidencia: moderado)

3. Evidencia de mindfulness en distintas condiciones de salud

En los ultimos afios se han desarrollado e implementado IBMs dirigidas a distintas
condiciones de salud, debido a la capacidad que Mindfulnes ha demostrado para
interferir en numerosos procesos relacionados con el estrés, la ansiedad y la depresién,
ademas del impacto directo que parece tener en el funcionamiento del propio sistema
inmunitario (p.ej., Black y Slavich, 2016). Tal y como recogen Hervas et al. (2016), los
problemas de salud, especialmente si son crénicos, generan dificultades en incluso
trastornos que van mas alld del plano fisico. Por ejemplo, la sintomatologia de estrés,
ansiedad y depresion estd presente muy a menudo en estos pacientes como
consecuencia del dolor y discapacidad asociada, pudiendo llegar a tener también un
papel mantenedor o incluso causal de estos trastornos. Asi, el estrés sostenido parece
afectar de diversas formas al sistema inmunitario (Segerstrom y Miller, 2004) y también
parece provocar un agudizamiento del dolor, entre otros sintomas (p.ej., Schwartz,
Slater y Birchler, 1994). Por su parte, la depresion puede incrementar de forma
significativa la frecuencia de problemas cardiovasculares (Nicholson, Kuper y
Hemingway, 2006) y también agravar problemas de dolor crénico (Villemure y Bushnell,
2002). Como consecuencias de la eficacia que han demostrado las IBM para el abordaje
del estrés, la ansiedad y depresién, no es de extrafiar que cada vez se estén utilizando
mas este tipo de enfoques obteniendo, en general, buenos resultados.

A continuacién, se incluyen las referencias de los principales trabajos de
revision/metaanalisis sobre el tema.

Lauche, R., Cramer, H., Dobos, G.,... Schmidt, S. (2013). A systematic review and meta-

analysis of mindfulness-based stress reduction for the fibromyalgia
syndrome. Journal of Psychosomatic Research, 75, 500-10.
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Lawrence, M., Booth, J., Mercer, S., y Crawford, E. (2013). A systematic review of the
benefits of mindfulness-based interventions following transient ischemic attack and
stroke. International Journal of Stroke, 8, 465-74.

Abbott, R. A., Whear, R., Rodgers, L. R.,..y Dickens, C. (2014). Effectiveness of
mindfulness-based stress reduction and mindfulness based cognitive therapy in
vascular disease: A systematic review and meta-analysis of randomised controlled
trials. Journal of Psychosomatic Research, 76(5), 341-51.

Aucoin, M., Lalonde-Parsi, M. J., y Cooley, K. (2014). Mindfulness-Based therapies in the
treatment of functional gastrointestinal disorders: A meta-analysis. Evidence-Based
Complementary and Alternative Medicine, 140724.

Simpson, R., Booth, J., Lawrence, M.,..y Mercer, S. (2014). Mindfulness based
interventions in multiple sclerosis-a systematic review. BMC Neurology, 14, 15.

Riley, K. E., y Kalichman, S. (2015). Mindfulness-based stress reduction for people living
with HIV/AIDS: Preliminary review of intervention trial methodologies and
findings. Health Psychology Review, 9, 224-43

Ulrichsen, K. M., Kaufmann, T., Dgrum, E. S.,...y Nordvik, J. E. (2017). Clinical utility of
mindfulness training in the treatment of fatigue after stroke, traumatic brain injury
and multiple sclerosis: A systematic literature review and meta-analysis. Frontiers in
Psychology, 7, 912.

Cdncer

De acuerdo con Hervas et al. (2016), en un porcentaje elevado, la experiencia de
cancer se asocia a problemas de salud mental. En concreto, como indican estos autores,
y siguiendo los resultados de un estudio de metaanalisis, aproximadamente un 15% de
los pacientes con cancer presentan un trastorno de depresion mayor, un 10% un
trastorno de ansiedad y hasta un 38% si se tienen en cuenta todos los trastornos
emocionales (Mitchellet al., 2011). En consecuencia, las intervenciones psicoldgicas en
estos pacientes se dirigiden principalmente a reducir dicha sintomatologia comérbida,
aungue también a mejorar la tolerancia a las intervenciones y la funcionalidad general,
objetivos que son elementos centrales de las IBMs.

Smith et al., (2005) revisaron la eficacia del MBSR en la enfermedad de céncer y
encontraron mejoras en el estado de animo, el insomnio y la reduccién del estrés, que
incrementaban con la practica de mindfulness. Rush y Sharma (2016) destacaron el
efecto de este programa sobre los niveles de estrés de los pacientes. Ott et al., (2006)
también mostraron los beneficios de las intervenciones basadas en mindfulness sobre
el funcionamiento psicoldgico, la reduccion de los sintomas de estrés y la mejor
adaptacion y bienestar en pacientes ambulatorios con cancer de mama y de prostata.
La revisién de Shennan et al., (2011), es otro ejemplo de ello. Estas revisiones exponen
gue, pese a las limitaciones metodolégicas de los estudios, mindfulness se constituye
como una intervencidon muy valiosa para estos pacientes.

En cuanto a metandlisis realizados sobre el tema, Ledesma y Kumano (2009),
analizaron el efecto de mindfulness sobre la salud psicoldgica y fisica de pacientes con
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neoplasia de mama (a excepcion de un estudio que se desarrollé con cancer de
prostata). Los resultados mostraron que las intervenciones de mindfulness mejoraban
de forma moderada la salud psicolégica en pacientes oncolégicos (d = 0,48), pero apenas
tenian efecto en la salud fisica de estos pacientes (d = 0,18). Por su parte, Piet et al.
(2012) analizaron la eficacia de las IBMs sobre los sintomas de ansiedad y depresion en
pacientes adultos con céncer, encontrando un efecto moderado para la ansiedad (g=
0,60) y para la depresién (g= 0,42) en estudios no controlados. En los estudios
controlados, el efecto en ansiedad fue menor para ansiedad (Hedges g=0,37), pero se
mantuvo para la depresion (Hedges g = 0,44). En este metaandlisis también se encontré
que los estudios aleatorizados fueron capaces de generar mejoras en mindfulness rasgo,
lo cual apoya la idea de que la intervencidn funciona en la direccidn prevista.

En resumen y aunque los resultados son moderados, hay que destacar que, de forma
global, siguen siendo superiores a los encontrados en metaanalisis previos que analizan
la eficacia de intervenciones psicosociales clasicas (Meyer y Mark,1995). Ademas, otro
tema especialmente relevante a destacar en este ambito, es el hecho de que las IBM
pueden equilibrar los mecanismos de neuroinflamacién, aunque se requiere una mayor
investigacion al respecto (Sanada et al., 2017).

Cdncer de mama

Nos detenemos en el cancer de mama, haciendo especial mencién, puesto que ha
sido ampliamente estudiado con resultados muy prometedores. El programa MBSR y
MBCT resultan superiores respecto al cuidado usual, en la disminucidn de los niveles de
depresidon y ansiedad de estos pacientes, ofreciendo indicios de la utilidad de estos
programas para mejorar su salud psicolégica (Cramer et al., 2012). En esta misma linea,
otros estudios también concluyen que el programa MBSR muestra un tamafio de efecto
positivo de moderado a grande en la salud mental de los pacientes con cancer de mama
(Zainal, Booth y Hupper, 2013) y un efecto positivo en la funcidn psicolégica y la calidad
de vida, pudiendo formar parte del proceso de rehabilitacion de la enfermedad
(Huanget al., 2015). En suma, los datos actuales indican que las intervenciones basadas
en mindfulness son muy utiles, prometedoras y seguras para pacientes con cancer de
mama; no obstante, es necesario disefiar estudios controlados aleatorizados con
tamafios de muestra amplios, que permitan confirmar estas estimaciones preliminares
de efectividad (Zhang y cols, 2016; Haller y cols, 2017).

Enfermedades cardiovasculares

Abbott et al., (2014) llevaron a cabo un metaanalisis con estudios realizados con
participantes que presentaban prehipertensién/hipertensién, diabetes tipo 1 o 2,
enfermedad cardiaca y accidente cerebrovascular, encontrando evidencias de que las
IBM (MBSR/MBCT) producen una reduccidén del estrés, depresion y ansiedad. No
obstante, los efectos en parametros fisicos de la enfermedad no se han establecido,
siendo necesario estudios mads sélidos para determinar la efectividad total de la
intervencion. Los resultados de otros metaanalisis también muestran resultados
alentadores de las practicas mente-cuerpo para los pacientes con enfermedad cardiaca
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y la necesidad de realizar estudios de mayor calidad y rigor metodoldgico en este campo
(Younge y cols, 2014).

En cuanto a la insuficiencia Cardiaca, la meditacion reduce los niveles de
norepinefrina y mejora la capacidad de ejercicio y los puntajes de calidad de vida en
pacientes con insuficiencia cardiaca (Metin et al., 2017). Ademas, MBSR puede mejorar
la depresién asociada a estos pacientes (Woltz et al., 2012).

Por lo que respecta a la tension arterial, Canter y Ernst (2004) no encontraron
suficientes pruebas de buena calidad para concluir si la meditacidn trascendental tiene
o no un efecto positivo acumulativo sobre la presidn arterial. Afios mas tarde, Anderson
et al., (2008) mostraron que la practica regular de dicha meditaciéon podria tener el
potencial de reducir la presién sistélica y diastdlica en aproximadamente 4,7 y 3,2 mm
Hg, respectivamente, tratdndose de cambios clinicamente significativos.
Recientemente, se ha encontrado que las intervenciones basadas en yoga en adultos
con hipertension, pueden ser Utiles para reducir la presion arterial (Okonta, 2012;
Hagins y cols, 2013). Park y Han (2017) también han concluido que la presion arterial
disminuye con la practica de la meditacidon y el yoga, y que este efecto varia en
diferentes grupos de edad.

En suma, los resultados indican que estas practicas son alternativas seguras en
algunos casos, sin embargo, se requieren mas ensayos controlados rigurosos adicionales
que exploraren de forma estructurada y sistematizada la eficacia y eficiencia de las IBMs
como apoyo terapéutico en las enfermedades cardiovasculares.

Enfermedades que cursan con dolor

Trastornos somatomorfos y sintomas somdticos no explicados

Existe un metaandlisis que revisa 13 estudios y sefiala que mindfulness puede ser
eficaz para disminuir el dolor, la gravedad de los sintomas, la depresién y la ansiedad
gue estan asociados a los trastornos de somatizacién, mejorando asi la calidad de vida
de los pacientes, todo ello con magnitudes del efecto pequefias o medias (Lakhan et al.,
2013). Por otro lado, algunos estudios, como el realizado por Van Ravesteijn et al.,
(2013) han mostrado la viabilidad del programa MBCT para mejorar significativamente
el funcionamiento mental de pacientes de atencidn primaria con sintomas persistentes
y sin explicacién médica.

Dolor Crdnico

Chiesa y Serretti (2011) no encontraron evidencia suficiente para determinar la
magnitud de los efectos de IBM para pacientes con dolor crénico, dadas las limitaciones
de los estudios revisados. Sin embargo, distintos autores sugerian que las intervenciones
basadas en mindfulness disminuyen la intensidad del dolor en pacientes con dolor
cronico (Reiner et al., 2013). Veehof et al.,, (2011) analizaron 22 estudios en el
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tratamiento del dolor crénico, y obtuvieron tamafios de efecto pequefios o medianos
en la salud fisica y mental de los pacientes con dolor crénico, tanto en el caso de las
terapias de mindfulness y terapias de aceptacidon y compromiso (ACT) como en el caso
de las terapias cognitivo-conductuales (TCC). Dado el creciente nimero de estudios
realizados sobre el tema, anos mas tarde, estos autores realizaron una nueva revision
en la que encontraron tamanos del efecto que variaron desde pequefios (en la mayoria
de las variables) hasta moderados (en las variables de ansiedad y en la interferencia del
dolor). Ademas, observaron que ACT mostré efectos significativamente mds altos en la
depresidon y en la ansiedad que MBSR y MBCT. Segun estos autores, las terapias de
aceptacion y las intervenciones de mindfulness no son superiores a TCC en el
tratamiento del dolor, pero pueden ser buenas alternativas.

El estudio de Rosenzweig et al. (2010) mostré que los efectos del programa MBSR
sobre el dolor, la calidad de vida y el bienestar psicolégico de los pacientes varian en
funcién del cumplimiento con la practica de meditacién en casa y de la condicidn de
dolor crénico (los pacientes con artritis mostraron mayores mejoras en la calidad de vida
y reduccion del malestar psicoldogico, mientras que los pacientes con migrafa
experimentaron la mejora mas pequefia en la calidad de vida y en el dolor).

Los estudios de los ultimos anos que abordan esta sintomatologia son de una calidad
metodoldgica alta. En este sentido, los Ultimos metaanalisis y revisiones sistematicas
sobre el tema muestran una fuerte evidencia de las IBMs produciendo pequeias
mejoras en la funcidn fisica auto-informada (Jackson et al., 2017). También se observa
un efecto destacado en los aspectos psicolégicos del dolor crénico, en la mejora de la
depresion asociada y en la calidad de vida (Hilton et al., 2017; Ball et al., 2017). Hilton et
al. (2017) encontraron que la meditacion mindfulness se asociaba con pequefas
reducciones en medidas dolor comparado con grupos controles en mas de 30 ECAs. Sin
embargo, los autores concluyen que se requieren estudios que subsanen las limitaciones
metodoldgicas con mayores tamafios de la muestra, bien disefiados, para proporcionar
de manera concluyente estimaciones de la eficacia de las IBMs para el dolor crénico.

Por ultimo, conviene resaltar que las IBM constituyen un enfoque prometedor para
hacer frente a los sintomas relacionados con las enfermedades con dolor crénico en
adolescentes (Kohut et al., 2017).

Dolor lumbar

El MBSR se asocia con efectos a corto plazo sobre la intensidad del dolor y el
funcionamiento fisico en personas con dolor lumbar (Anheyer et al., 2017). También
existen pruebas limitadas de que MBSR puede mejorar la aceptacion de este dolor
(Cramer et al., 2012).

Tal y como sefialan Hervas et al. (2016), dos datos interesantes encontrado en el
estudio realizado por Cherkin et al. (2016) en pacientes con dolor crénico son: 1) la
intervencidon cognitivo-conductual produjo mayor mejoria que MBSR en dos
dimensiones del mindfulness, observar y no reaccionar, y 2) el programa de MBSR
mejoré mas que la intervencion cognitivo-conductual en la tendencia a catastrofica. De
acuerdo con los autores, estos resultados podrian indicar que algunas variables propias
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del mindfulness parecen funcionar como mecanismos de otras intervenciones clasicas y
viceversa.

Fibromialgia

Los pacientes con fibromialgia experimentan sintomas que pueden aliviarse
mediante intervenciones de mindfulness, consiguiendo, ademas, en la subescala de
observacion del FFMQ resultados elevados (Jones et al., 2015).

En concreto, los efectos de los tratamientos psicoldgicos para la fibromialgia, entre los
gue se incluye mindfulness, son relativamente pequefios pero robustos y comparables
a los reportados para otros tratamientos de dolor y medicamentos utilizados para este
trastorno (Glombiewski et al., 2010). El trabajo de metaanalisis realizado por Lauche et
al. (2013) expone que MBSR podria ser un enfoque util para los pacientes con
fibromialgia, mostrando mejoras a corto plazo en calidad de vida (SMD=-0,35; 95% ClI -
0,57 a-0,12; p=0,002) y dolor (SMD=-0,23; 95% CI -0,46 a -0,01; p=0,04) después de
MBSR, cuando se compara con el tratamiento habitual, asi como mejoras a corto plazo
en calidad de vida (SMD=-0,32; 95% Cl -0,59 a -0,04; p=0,02) y dolor (SMD=-0,44; 95%
Cl -0,73 a -0.16; p=0,002) después de una intervencion MBSR, cuando se compara con
grupos control activos. No obstante, los autores concluyen que se requieren ECAs de
alta calidad adicionales para un juicio concluyente de sus efectos.
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4. Coste-efectividad de las terapias basadas en mindfulness

La limitacion de recursos econdmicos hace necesaria la utilizacion de criterios
racionales para determinar qué tratamientos efectivos ofrecer en el sistema sanitario
que conlleven ademas de mejorias en sintomatologia especifica y calidad de vida,
mayores reducciones en costes sanitarios (p.ej. numero de visitas de primaria o
medicina especializada) y sociales asociados a la enfermedad (p.ej. en dias de baja
laboral). En este sentido en una reciente revision sistematica liderada por investigadores
espafioles y publicada en una de las revistas con mayor factor impacto en el campo de
la Psicologia Clinica (i.e. Feliu-Soler et al., 2018), se evalué la evidencia disponible sobre
coste-efectividad de distintos tratamientos cognitivo-conductuales de tercera
generacion, tratamientos que en su mayoria o bien estan basados o bien incluyen como
ingrediente terapéutico, el mindfulness. En las préoximas lineas, nos limitaremos a
resumir en concreto la evidencia de coste-efectividad de dos de las aproximaciones
terapéuticas mas extendidas y en las que el mindfulness ocupa un lugar nuclear: el
programa Mindfulness-Based Stress Reduction (o MBSR; Kabat-Zinn, 1982), destinado a
la reduccién de estrés y el incremento de la calidad de vida en poblaciones
principalmente con patologia crdnica (Gotink et al., 2015) donde el manejo del estrés
puede suponer un claro beneficio (p.ej. dolor crénico, cancer) y el Mindfulness-Based
Cognitive Therapy (o MBCT; T; Segal, Williams y Teasdale, 2013) para la prevencion de
recaidas en pacientes con depresion recurrente.

En relacién al MBSR, tras la aplicacién de los criterios de inclusién/exclusion, en la
revision sistematica se incluyé un estudio realizado en EE. UU con supervivientes de
cancer de mama con un diagndstico previo de estadio O, I, Il o lll (Lengacher et al., 2015).
En este estudio se comparé el MBSR con el tratamiento habitual (o TAU), que consistid
en visitas clinicas estandar después del tratamiento. A los tres meses en el seguimiento,
MBSR fue mads eficiente que el TAU desde la perspectiva del proveedor y de los
pacientes. De forma similar, en un ensayo clinico reciente llevado a cabo en EE.UU, el
programa MBSR se mostré mas coste-efectivo para el manejo del dolor lumbar que la
clasica terapia cognitivo-conductual (Herman et al., 2017).

Respecto al MBCT, se revisaron cinco ensayos clinicos controlados y aleatorizados en
los que se incluyd la evaluacidon econdmica en adultos con diferentes condiciones
médicas (i.e. individuos actualmente no deprimidos con tres o mas episodios depresivos
mayores previos, trastornos somatomorfos y esclerosis multiple). El horizonte temporal
de los estudios varié de 3 a 26 meses. Centrandonos en la depresién, trastorno en cual
el MBCT tiene mayor evidencia cientifica acumulada (e.g. Kuyken et al., 2016), se
encontré que la terapia de combinacion MBCT + soporte para la interrupcién de la
medicacién antidepresiva era una opcidn terapéutica coste-efectiva en comparacién a
la opcidn de mantener el tratamiento antidepresivo (Kuyken et al., 2008). Sin embargo,
estos resultados no pudieron ser replicados con una muestra mas grande en Kuyken et
al. (2015). En este ultimo estudio que se disefié siguiendo los mas elevados estandares
metodoldgicos, se evaluo la efectividad y coste-efectividad del MBCT implementandolo
en diferentes entornos (distintos centros clinicos de investigacidén y hospitalarios). Los
resultados indicaron que utilizar el MBCT y discontinuar el farmaco antidepresivo tenia
una probabilidad baja (menos del 60%) de ser coste-efectivo en comparaciéon con el
mantenimiento del farmaco. En contraste, en un estudio realizado en Australia (Shawyer
et al., 2016) y en el que participaron mas de 200 pacientes, se determiné que el MBCT
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fue mas coste-efectivo (con una probabilidad superior al 80% de serlo) en comparacion
a un programa de monitorizacidn activa en pacientes con caracteristicas parecidas. Por
tanto, disponemos de evidencia empirica prometedora sobre el potencial coste-
efectividad de los tratamientos basados en mindfulness que necesita de mas y mejores
estudios para que estos programas de tratamiento se implementen de forma progresiva
en nuestro sistema sanitario. Es mds, creemos que se debe seguir apostando por la
financiacion de proyectos que prueben la eficiencia de estas intervenciones en nuestro
contexto cultural.

5. Cambios que produce mindfulness a nivel cognitivo, neuropsicoldgico y biolégico

A continuacidn, se presentan los principales beneficios o cambios observados a nivel
a nivel cognitivo, neuropsicolégico y bioldgico, siguiendo los datos recogidos en el libro
¢Qué sabemos del Mindfulness? (Garcia-Campayo y Demarzo, 2018).

Aspectos cognitivos: Mindfulness se ha asociado a distintos beneficios significativos en
varias medidas de la cognicion (p.ej., Chiesa et al., 2011).

e Mejora la atencién sostenida y especialmente selectiva y ejecutiva.

e Modifica la atencidn en sujetos sin experiencia previa de meditacion.

e Mejora las medidas atencionales.

e Desarrolla la atencién sostenida no focalizada.

e Parpadeo atencional significativamente mas pequefio después de un retiro de
meditacidn del mindfulness.

e Atencidn sostenida significativamente mas alta, especialmente

e cuando los estimulos son inesperados.

e Mejora la memoria operativa.

e Previene la perdida de habilidades de memoria de trabajo antes de la exposicidn a
estimulos estresantes.

e Mayor especificidad de la memoria.

e Reduce tanto la rumiacién como la preocupacion (sucede tanto con la practica
presencial como con el formato por internet), consiguiendo desvincular la respuesta
emocional de la rumia y/o preocupacion (Querstret y Cropley, 2013)

e Tras intervenciones de MBCT o MBSR, mejora la memoria de trabajo y la memoria
autobiografica, asi como también la flexibilidad cognitiva y la metaconciencia,
aunque no se reportan mejoras en la atencion ni en la funcién ejecutiva (Lao et al.,
2016).

e Las practicas que incluyen asanas de yoga, que guardan cierta relacidn con el
mindfulness, parecen estar asociadas con una mejor regulacién del sistema nervioso
simpatico y el sistema hipotaldmico-pituitario-adrenal en diversas poblaciones
(Pascoe et al., 2017).

Existen efectos entre medianos y grandes para los cambios en emocionalidad y forma
de relacion; cambios medios para las medidas de atencion; y entre pequefios y medianos
para medidas cognitivas. Estos efectos varian segun el tipo de meditaciéon (SedImeier et
al., 2012).
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Activacion en dareas cerebrales: la meditacion conduce a la activacion en areas del
cerebro involucradas en el procesamiento de informacion autorreferencial,
autorregulacion, resolucion de problemas enfocada y comportamiento adaptativo.
También induce modificaciones cerebrales estructurales y funcionales en meditadores
expertos, sobre todo en areas involucradas en procesos autorreferenciales, como la
autoconciencia y la autorregulacién (Boccia et al., 2015). El mindfulness aumenta la
actividad de la corteza insular, pero no se encuentra evidencia sélida de una mayor
actividad en subregiones de la corteza prefrontal, lo que sugiere que se asocia con
cambios en el funcionamiento de la insula. Esto afecta de forma plausible a la conciencia
de las reacciones internas «aqui y ahora» (Young et al., 2017).

Son multiples los cambios cerebrales que se muestran en las pruebas de
neuroimagen que produce el mindfulness. De especial relevancia son los resultados
obtenidos sobre la Red Neuronal por defecto, sugiriendo diferentes patrones en la
conectividad funcional de las personas que meditan, que se asocian con la reduccion de
pensamientos errantes, mayor conciencia del momento presente y menos procesos
autorreferenciales en comparacién con las personas que no meditan (Brewer et al.,
2011; Taylor et al., 2013).

Cambios a nivel epigenético. En el estudio de Alda y colaboradores (2016) se demostrd
gue los expertos meditadores en Zen tenian una mediana de la longitud telomérica mas
larga, asi como un porcentaje menor de teldmeros cortos en comparacidon con un grupo
de personas sanas no meditadoras, muestras pareadas por edad y sexo. Sin embargo, la
relacion exacta entre atencion plena y la longitud de los telémeros sigue sin estar del
todo clara. Entre otros hallazgos, también se ha encontrado que, existe una asociacion
entre la practica de meditacion a largo plazo y una pérdida predominante de metilacién
CpG en distintas regiones gendmicas (Garcia-Campayo et al., 2017). Los procesos
bioldgicos relacionados con el metabolismo de los lipidos o la insulina pueden verse
afectados por la atencidon consciente a través de modificaciones epigenéticas. Las
alteraciones en el patron de la metilacién del ADN, también llamadas variantes
epigenéticas o epimutaciones, pueden incrementar la susceptibilidad e influir en la
patogenia de las enfermedades humanas, como el cancer, patologia en la que se han
estudiado de forma extensa como biomarcadores (Heyn y Esteller, 2012).
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6. Proyectos financiados sobre mindfulness

A continuacién, se presenta un listado de proyectos financiados y subvencionados
por distintas entidades publicas que incluyen el uso y/o la evaluacidon de la utilidad de
mindfulness entre sus principales objetivos. Los proyectos presentados a continuacién
tienen como investigadores principales a distintos autores del presente dossier o bien
los autores formaban parte del equipo investigador.

Titulo del proyecto: Cost-effectiveness of a Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)
treatment for fibromyalgia syndrome: A 12-month randomised, controlled trial

IP: Dr. Juan Vicente Luciano Devis

Agencia financiadora: ISCIIl - Contratos SNS Miguel Servet Tipo 1

Financiacion: 121.500€

Duracién: 01/01/2015 - 31/12/2018

Expediente: CP14/00087

Titulo del proyecto: Efectos neurobiolégicos de una intervencidn basada en mindfulness
(MBSR) vs. Psico-educativa (FibroQol) en pacientes con fibromialgia (Proyecto
EUDAIMON)

IP: Dr. Juan Vicente Luciano Devis

Agencia financiadora: ISCIII - Proyectos de Investigacion en Salud

Financiacion: 92.565,00€

Duracion: 01/01/2016 - 31/12/2018

Expediente: PI15/00383

Titulo del proyecto: Impacto de un programa de Reduccién del Estrés Basado en
Mindfulness (MBSR) sobre marcadores inflamatorios: Ensayo clinico controlado y
aleatorizado en pacientes con fibromialgia.

IP: Dr. Juan Vicente Luciano Devis y Dr. Albert Feliu Soler

Entidad financiadora: | Premio Instituto esMINDFULNESS

Financiacion: 5.000€

Duracion: 2017-2018

Titulo: Prevencién de recurrencias en el trastorno depresivo mayor mediante un
formato de terapia cognitivo conductual grupal

ip: enric alvarez

Miembros del equipo: Joaquim Soler y Matilde Elices

Entidad financiadora: convocatoria de ayudas a proyectos de investigacion en salud (FIS
- ISClI)

Centro: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Duracion: 2007-2010

Titulo: Efectos del mindfulness en la actividad y conectividad funcional de la default
mode network en pacientes con trastorno limite de la personalidad

IP: Joaquim soler
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Entidad financiadora: convocatoria de ayudas a proyectos de investigacion en salud (FIS
- ISClI)

Centro: Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona)

Duracion: 2013-2016

Importe concedido: 55.841€

Titulo: Eficacia de terapia psicoldgica de baja intensidad con el apoyo de Internet en
pacientes con multimorbilidad en el ambito de atencion primaria. Un ensayo clinico
controlado (P116/00962)

Entidad de realizacidn: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud

Tipo de entidad: Entidad Gestora del Sistema Nacional de Salud

Ciudad entidad realizacidn: Zaragoza, Aragdn, Espaia

Nombres investigadores principales (IP, Co-IP,...): Javier Garcia Campayo

Fecha de inicio-fin: 02/01/2017 - 02/01/2020

Ciudad entidad financiadora: Majadahonda, Comunidad de Madrid, Espafia

Fecha de inicio-fin: 2012 - 2015

Cuantia total: 64.899,56 €

Titulo: Eficacia y coste-efectividad de tres intervenciones psicolédgicas de baja intensidad
aplicadas por medio de tics para el tratamiento de la depresidn en atencién primaria: un
estudio controlado. (pi13/01637)

Entidad de realizacidn: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud

Tipo de entidad: Entidad Gestora del Sistema Nacional de Salud

Ciudad entidad realizacion: ZARAGOZA, Aragon, Espafia

Nombres investigadores principales (IP, Co-IP,...): Javier Garcia Campayo

N¢ de investigadores/as: 8

Entidad/es financiadora/s: FONDO DE INVESTIGACIONES SANITARIAS. Instituto de Salud
Carlos lll Tipo de entidad: Organismo Publico de Investigacion

Ciudad entidad financiadora: Majadahonda, Comunidad de Madrid, Espaia

Fecha de inicio-fin: 2013 - 2016

Cuantia total: 50.759,5 €

Titulo del proyecto: Aplicacion de un programa de entrenamiento en mindfulness para
la mejora en la calidad del aprendizaje de los estudiantes universitarios

IP: YOLANDA LOPEZ DEL HOYO, Javier Garcia-Campayo

Entidad financiadora: Universidad de Zaragoza

Duracién: 10/11/2011 a 02/06/2012

Titulo del proyecto: RED APRENRED: Proyecto mindfulness y aprendizaje en estudiantes
de la universidad de Zaragoza

IP: ANTONIO REZUSTA LOPEZ, Javier Garcia-Campayo

Entidad financiadora: Universidad de Zaragoza

Duracion: 2013-2014
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7. Tesis doctorales sobre Mindfulness

Cebolla, Ausias (2007): Eficacia de la terapia cognitiva basada en la atencién plena en el
tratamiento de la ansiedad y la depresion. Universidad de Valencia.

Delgado Pastor, Luis Carlos (2009): Correlatos psicofisioldgicos de la preocupaciéon y
mindfulness. eficacia de un entrenamiento en habilidades mindfulness.
Universidad de Granada.

Soler, Quim (2010): Aplicacién de la Terapia Dialéctico Conductual grupal en el Trastorno
Limite de la Personalidad. Universitat Autonoma de Barcelona.

Enriquez-Anchondo, Héctor Arturo (2011): La inteligencia emocional plena: hacia un
programa de regulacion emocional basado en la conciencia plena. Universidad
de Malaga.

Parra Delgado, Marta (2011): Eficacia de la terapia cognitiva basada en la conciencia
plena (mindfulness) en pacientes con fibromialgia. Universidad de Castilla-La
Mancha.

Gonzdlez Garcia, Marian (2012): Mindfulness y VIH: efecto sobre calidad de vida, estrés
percibido, estado emocional y situacidon inmunoldgica. Universidad Auténoma de
Barcelona.

Martin Asuero, Andrés (2012): Efectividad de un programa educativo en conciencia
plena (mindfulness) para reducir el burnout y mejorar la empatia, en
profesionales de atencién primaria. Universidad Auténoma de Barcelona.

Salgado Pascual, Carlos-Francisco (2012): Comparacién de dos protocolos de
intervencién basados en la terapia de aceptacion y compromiso y en mindfulness
en personas con trastorno mental crénico. Universidad de Almeria.

Melero Llorente, Javier (2013): Efecto del entrenamiento en mindfulness en el control
atencional y la regulacién emocional en residentes de psiquiatria y psicologia
clinica. Universidad de Alcala.

Quintana Hernandez, Domingo Jesus (2013): Programa cognitivo-conductual basado en
atencién-plena (mindfulness) para personas mayores con enfermedad de
Alzheimer. Universidad de La Laguna.

Barajas Martinez, Santiago (2014): Evitacidn cognitivo-conductual, aceptacion
psicoldgica y mindfulness en la psicopatologia de la ansiedad y la depresién.
Universidad de Castilla-La Mancha.

De Rivas Hermosilla, Sara (2014): Implementation intentions, mindfulness, and

psychological distance in the self-regulation process. Universidad Auténoma de
Madrid.
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Feliu Soler, Albert (2014): Caracterizacion del trastorno limite de la personalidad y
efectos del entrenamiento en mindfulness. Universidad Auténoma de
Barcelona.

Salcido Cibridn, Liliana Jazmin (2014): Mindfulness para regular emociones: programa
inteligencia emocional plena. Universidad de Malaga.

Eisenbeck, Nilolett (2015): Andlisis experimental de la atencién plena (mindfulness).
Universidad de Almeria.

Melero Ventola, Alejandra Rebeca (2015): Terapia cognitiva basada en la atencion plena
(o mindfulness) en juego patoldgico. Universidad Pontificia de Salamanca.

Solé Cases, Silvia (2015): Correccién del estrés emocional a través del mindfulness:
aplicaciones en la lesién deportiva. Universidad de Lleida.

Alvear Mordn, David (2016): Mindfulness, autocompasién y estrés docente en el
profesorado de educacién secundaria. Universidad del Pais Vasco.

Elices Armand-Ugon, Matilde (2016): Disregulacion emocional y mindfulness en el
trastorno limite de la personalidad: caracteristicas y tratamiento. Universidad
Auténoma de Barcelona.

Gil Sdnchez, Rafael (2016): Aplicacidn de la terapia cognitiva basada en mindfulness y
compasion a personas en duelo. Universitat de Valéncia.

Gonzalez Quintana, Juan Alfredo (2016): Estado emocional, mindfulness y rendimiento
en natacion. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

Martin Rodriguez, Rosa Delia (2016): Perfil socioemocional de los que mds se benefician
de un programa mindfulness. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

Morales Tufion, José Luis (2016): Entrenamiento en atencién plena (mindfulness) para
nifios con trastornos mentales. Universidad de La Laguna.

Oré Palau, Pere (2016): Efectos de un entrenamiento basado en mindfulness (atencién
o conciencia plena) sobre la salud psiquica y las habilidades de autocuidado y
cuidado de otros en estudiantes de medicina. Universidad de Lleida.

Quintana Santana, Miguel (2016): Evaluacién del mindfulness: aplicacion del
cuestionario mindfulness de cinco facetas (FFMQ) en poblacidon espafiola.
Universidad Complutense de Madrid.

Rodriguez Pefia, Francisco Miguel (2016): Yoga y meditacion mindfulness:

psiconeuroinmunoendocrinologia e implicaciones clinicas. Universidad de
Malaga.
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Rodriguez Sanchez, M2 Amparo (2016): Mindfulness (Atencidn plena) el camino desde
el malestar hacia el desarrollo personal. Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria.

Val Jiménez, Nuria (2016): Eficacia de técnica anti-estrés basadas en mindfulness,
programacién neuro-lingtistica e hipnosis clinica en pacientes diagnosticadas de
cancer de mama y tratamiento oncolégico adyuvante. Universidad de Zaragoza.

Valifio Colds, Maria Jesus (2016): Medida P300 en una intervenciéon basada en la
disociacion de componentes mindfulness para pacientes con trastorno de
ansiedad generalizada. Universidad de Zaragoza.

Alonso Llacer, Lorena (2017): Mindfulness y duelo: cédmo la serenidad mindful
contribuyen al bienestar tras la pérdida. programa MADED (mindfulness para la
aceptacion del dolor y las emociones en el duelo). Universitat de Valéncia.

Alvarez Cruzado, Josefa (2017): Mindfulness en estudiantes universitarios y su relacién
con estrés, ansiedad, depresion, resiliencia y satisfaccién con la vida. Universidad
de Huelva.

Arredondo Rosas, Marcial Alejandro (2017): Disefio y eficacia de un programa de
entrenamiento en mindfulness y compasién basado en practicas breves
integradas (M-PBI). Universidad Auténoma de Barcelona.

Asensio Martinez, Angela Cristina (2017): Estudio de los constructos psicolégicos de
resiliencia, mindfulness y (auto) compasién relacionados con la percepcion de la
salud fisica y mental. Universidad de Zaragoza.

Massaro, Alessandro (2017): Tratamiento basado en mindfulness para pacientes con
adiccién al alcohol y cocaina. Universidad Auténoma de Madrid.

Munoz San José, Ainoa (2017): Eficacia de una intervencion basada en mindfulness sobre
la calidad de vida, depresion, ansiedad, fatiga y cognicidon social en pacientes con

esclerosis multiple. Universidad Auténoma de Madrid.

Montes Maroto, Gerardo (2018): Mindfulness en el trabajo: Andlisis multinivel desde
una perspectiva interpersonal. Universidad Complutense de Madrid.

Franquesa Gali, Alba (2018): Defusion, Mindfulness y Valores Personales. Universidad
Auténoma de Barcelona.
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8. Cursos de formacion en mindfulness en colegios de médicos

Desde el Instituto Dhasamsala de Mindfulness y Psicoterapia y el Grupo de
investigacion en Salud mental en Atencidn primaria dirigido por el Dr. Javier Garcia
Campayo se han realizado cursos de formacién para personal sanitario en distintos
colegios profesionales como son el Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza y el Colegio
Oficial de Médicos de Burgos.

Estos cursos han surgido de la peticiéon y necesidad de los propios colegios y
profesionales de atender a su cuidado y promocién del bienestar.

Por otra parte, en la actualidad, autores del presente manuscrito se encuentran en
reuniones con el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos con el fin de
concretar un proyecto que recoja distintas iniciativas para el auto-cuidado, la gestién
del estrés y la promocioén del bienestar psicoldgico en médicos. El objetivo es utilizar
mindfulness como una herramienta para prevenir el burnout y mejorar el desarrollo
profesional a través de cursos presenciales y virtuales (p.ej., MOOC).

9. Mindfulness en guias de practica clinica

El uso de mindfulness ha sido incluido en guias de practica y excelencia clinica. La
intervenciéon basada en mindfulness que mds evidencia recoge es MBCT que se ha
establecido como el tratamiento de eleccion para la prevencién de recaidas en
depresidn en pacientes en remision con historia de 3 o0 mas episodios depresivos en las
guias NICE (Instituto Nacional de la Salud y la Excelencia Clinica del Reino unido,
nice.org.uk/guidance/cg90) y en las guias de practica clinica realizadas por el Colegio
Real de Psiquiatras de Australia y Nueva Zelanda (Royal Australian and New Zealand
College of Psychiatrists, RANZCP (Malhi et al,, 2018)
(https://www.mja.com.au/journal/2018/208/4/royal-australian-and-new-zealand-
college-psychiatrists-clinical-practiceffpanel-article) .

Por otra parte, la Terapia Dialéctico Comportamental (DBT, por sus siglas en inglés)
ha sido altamente recomendada por la NICE (2009) vy APA
(https://www.div12.org/treatment/dialectical-behavior-therapy-for-borderline-
personality-disorder/) con una fuerte evidencia empirica para el tratamiento del
Trastorno Limite de la Personalidad (TLP).

La Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT, por sus siglas en inglés) ha sido incluida
en las recomendaciones de la divisiéon 12 de la American Psychological Association (APA)
(https://www.divl2.org/treatments/) para la Depresién (nivel de apoyo/evidencia:
moderado), el Trastorno-obsesivo compulsivo (TOC) (nivel de apoyo/evidencia:
moderado), Dolor crénico o persistente en general (nivel de apoyo/evidencia: fuerte),
Trastornos de ansiedad mixtos (nivel de apoyo/evidencia: moderado) y Psicosis (nivel de
apoyo/evidencia: moderado), asi como en las guias de practica clinica de Australia y
Nueva Zelanda.
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10. Cartas de profesores relevantes y autoridades

En este momento se ha solicitado la firma de cartas apoyando el presente dossier y
alegato de mindfulness a distintas autoridades, investigadores, profesores y
personalidades relevantes que apoyan el uso de mindfulness y son un claro ejemplo de
aval cientifico para el uso de este tipo de intervenciones. En futuras versiones de este
dossier se incluirdn dichas cartas firmadas.

11. Experiencias gubernamentales en otros paises

Existen distintas iniciativas gubernamentales internacionales que apoyan el uso de
mindfulness en distintos contextos. De especial mencidn consideramos el informe
Mindful UK (The Mindful Nation UK report), el primer documento de politicas de este
tipo, que tiene como objetivo abordar los problemas de salud mental en las dreas de
educacion, salud, el lugar de trabajo y el sistema de justicia penal mediante la aplicaciéon
de Intervenciones basadas en mindfulness. Las recomendaciones en este informe se
basan en la evidencia, provienen directamente de expertos en el ambito, quienes
informan de un éxito notable en sus respectivos campos e instan a los responsables de
la formulacién de politicas a invertir recursos en este tipo de iniciativas.

En el siguiente enlace puede revisarse la informacién sobre el (The Mindful Nation UK
report): https://www.themindfulnessinitiative.org.uk/publications/mindful-nation-uk-
report

En la web puede consultarse una versién del informe traducida al castellano:

https://www.themindfulnessinitiative.org.uk/images/reports/REINO-UNIDO-NACION-
CONSCIENTE-UK-Mindfulness-APPG-Report-Mindful-Nation-UK---Spanish-edition.pdf

he
l {‘ [Mindfutness
nitiative

HOME ABOUTUS ~ ABOUT MINDFULNESS v PROFESSIONAL NETWORKS  ~ EVENTS PUBLICATIONS & LINKS + SUPPORT US CONTACT US

Mindful Nation UK Report

Mindful Nation UK (October 2015)

The Mindful UK Report, the first ment of its kind, seeks

areas of educat)

interventions. The re ed directly from exg
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and Increase public access to qualified teacher trainers MINDFUL NATION UK

further pilot stuc

Read Now

Figura 2. Captura de pantalla de la Web “The Mindfulness Iniciative”
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12. Experiencias universitarias en otros paises

La inclusion de mindfulness en la ensefanza universitaria ha sido avalada por
universidades de gran prestigio internacional, desarrollando distintas iniciativas como
cursos de formacion, practicums, y masteres apoyados por grupos de investigacién
dirigidos por investigadores principales consolidados.

Algunos ejemplos de experiencias universitarias internacionales de relevancia y
prestigio internacional que incluyen mindfulness en sus programas de formacion son los
siguientes:

e Mindfulness en la Universidad de Bangor:
https://www.bangor.ac.uk/mindfulness/

Centre for Mindfulness Research and Practice

i Welcome to the Centre for Mindfulness

> Centre for Mindfulness Research

o Praction Practice and Research

Master's in Mindfulness

Figura 3. Captura de pantalla web del “Center for Mindfulness Research and Practice”

e Mindfulness en la Universidad de Oxford: http://oxfordmindfulness.org/

Miembros del equipo como Dr. Willem Kuyken, Dra. Catherine Crane o la Dra. Bergljot
Gjelsvik. En la pagina web del grupo de investigacidn puede revisarse los distintos
proyectos de investigacion que se llevan a cabo:

https://www.psych.ox.ac.uk/research/mindfulness

DEPARTMENT OF S e
PSYCHIATRY -

Medical Sciences Divis

ABOUT  NEWS  EVINTS JUR RESEARCH  STUDY WITHUS ~ WORKWITHUS  OURTEAM  CET INVOLVED Search

Oxford Mindfulness Centre R —

becoming a NIC

o 01865 613 142 (Research), 01865 613157 (Training & Events)

Recent publications in THE LANCET and
JAMA PSYCHIATRY

The Oxford Mindfulness Centre works with partners around the world to prevent depression and SELECTED PUBLICATIONS

enhance human potential through the therapeutic use of mindfulness. and of

based cognitive therapy compared with maintsnance

Figura 4. Captura de pantalla web del “Oxford Mindfulness Centre”
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e Universidad Federal de Sao Paulo (UNIFESP). La universidad federal de Sao

Paulo apoya el centro “Mente Aberta” dedicado a la practica e investigacién de
Mindfulness.

https://www.mindfulnessbrasil.com/

o 000
HOME CENTER "MENTE ABERTA" MINDFULNESS HIGHLIGHTS @ QUALIFICATION KNOW MORE BLOG CONTACT (| &
-m'&mm

BRAZILIAN CENTER FOR

» FULNESS

Figura 5. Web “Mente Aberta”
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13. Otras iniciativas internacionales de apoyo a la investigacion

e The American Mindfulness Research Association (AMRA) fundada en 2013 tiene
como objetivo dar apoyo empirico y conceptual para: 1) establecer una base de
evidencia para el proceso, practica y constructo de Mindfulness; 2) promover los
mejores estandares de practica basada en la evidencia para su uso en la investigacién
de Mindfulness y en su aplicacién; y 3) facilitar el descubrimiento y desarrollo
profesional a través de becas y ayudas a profesionales en el ambito de mindfulness.

AMRA publica desde 2010 el Mindfulness Research Monthly, un boletin mensual que
incluye publicaciones cientificas sobre mindfulness en distintos contextos y ambitos
de aplicacion. https//goamra.org. El editor fundador, desde 2009, es el Dr. David S.
Black y el redactor cientifico, desde 2013, el Dr. Seth Segall. En la Figura 2 se muestra
un ejemplo de boletin.

Mindfulness Rese

K M. Vickerssan, K A, Salmon, £
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(2017). and
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‘mindifolmess based croup sleep Intervention | Lovas, 0. A. Paer, K. Chrney, | M.Huber, A

Brugpeesan Everts, 7. Z. Wolvers, M.D. van de aberte . M. Park, . R Goodmaam, | . (3017).
Sehoot R.-Van der Loa, M L. (2017). Posmparcum. and formal misdfulmess
Electrvwmens of tws webs baved:

ot

Figura 6. Pagina de ejemplo del Mindfulness Research Monthly.

La revista Mindfulness editada por SpringerLink
(https://link.springer.com/journal/12671) esta indexada en el Journal Citation
Reports (JCR) con un factor de impacto de 3.024 (Q1) (2018). Esta revista publica
articulos cientificos revisados por pares (peer-reviewed) y tiene como objetivo
principal examinar los hallazgos de las ultimas investigaciones y las mejores
practicas en mindfulness. Explora la naturaleza y los fundamentos de la atencion
plena (mindfulness), sus mecanismos de accién y su uso a través de las culturas.
Ademas, la revista Mindfulness presenta documentos que abordan temas
relacionados con la capacitacion de clinicos, personal institucional, maestros,
padres y personal de la industria en la prestacion de servicios de forma
consciente. Cuenta con 10 volumenes editados y 1,070 articulos publicados.

The Mental Health Foundation es una asociacion sin animo de lucro con sede en
Londres (Reino Unido) que proporciona informacion, realiza investigaciones y

33


http://goamra.org/
https://link.springer.com/journal/12671

DOSSIER: Evidencia de Mindfulness

campanas con el fin de mejorar los servicios y promocionar la salud mental de la
poblacién. Entre sus iniciativas se considera el apoyo al uso de mindfulness.
Ejemplo de esto es el documento elaborado por la fundacidon que tiene como
titulo “How to...Look after your mental health using mindfulness” (Cémo cuidar
de tu salud mental usando mindfulness). A continuacién, se incluye una captura
de pantalla de la portada de dicho documento. El documento completo puede

descargarse en:
https://www.mentalhealth.org.uk/sites/default/files/How%20to...mindfulness.
pdf

How to...

Look after your
mental health
using mindfulness

Mental Health
Foundation

Figura 7. Documento “How to...Look after your mental health using mindfulness” del “Mental
Health Foundation”

e El National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH) del
National Institutes of Health (NIH) de Reino unido dedica un apartado en su web
a presentar la meditacidn, sus beneficios y principales efectos apoyados por la
investigacion: https://nccih.nih.gov/health/meditation/overview.htm#hed3
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14. Ensayos clinicos en marcha

Una busqueda realizada en ClinicalTrials.gov (https://clinicaltrials.gov/), utilizando el
término “mindfulness” y seleccionando solo estudios clinicos en marcha (en fase de
reclutamiento o por iniciar el reclutamiento) y realizados en adultos (18-64 afios) arroja
un total de 513 estudios, en su mayoria realizdndose en Estados Unidos y Europa. De
ellos, un total de 156 estudios se focalizan en determinar — de multiples maneras — los
efectos del mindfulness en la salud mental, ya sea de poblaciones clinicas o no-clinicas.
La misma busqueda, pero acotando los estudios a aquellos que utilizan el modelo MBCT,
arroja un resultado de 28 estudios clinicos en fase de reclutamiento o por iniciar el
mismo. Estos estudios buscan determinar la eficacia del programa MBCT en distintas
poblaciones clinicas, que incluyen trastorno bipolar, trastornos de ansiedad, depresién,
y trastorno obsesivo compulsivo. Ademas, algunos estudios buscan evaluar los efectos
de MBCT en enfermedades como la diabetes, el cancer, la hipertension, enfermedades
cardiovasculares, o enfermedad renal.

15. Buenas practicas en el uso de Mindfulness

Junto con la evidencia mostrada acerca de la eficacia y coste-efectividad de las
Intervenciones basadas en Mindfulness (IBMs) es importante mencionar y considerar la
relevancia de las buenas practicas en su administracion y aplicacion por parte de los
profesionales que las dispensan o utilizan. Por tanto, cabe alertar, como en cualquier
psicoterapia o procedimiento médico de su uso inadecuado y no ético como reclamo de
principios alejados de la mejora del bienestar y la salud mental de la poblacidn con fines
comerciales y/o lucrativos. Asi, es importante asegurar que los profesionales estan
formados en la técnica y conocen los principios basicos de aplicacién, contextos de
ensefianza, asi como las principales dificultades de la practica y sus posibles efectos no
esperados para poder anticipar y resolver dichas dificultades, obstaculos y barreras.

En este sentido, la red de profesores de Mindfulness de Reino unido (UK Network for
Mindfulness-Based Teachers) ha desarrollado unas guias de buenas practicas a
considerar en la aplicacion de IBMs. En el siguiente enlace pueden consultarse y
descargarse: https://www.ukmindfulnessnetwork.co.uk/guidelines/
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